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Uvod: Test tandemske hoje naprej in test tandemske hoje nazaj sta testa, ki ovrednotita 
dinamično ravnotežje. Pri izvedbi je potrebno hoditi po 6 metrov dolgi in 2,5 centimetra 
široki črti na trdni podlagi, kjer se morajo prsti stojne noge in peta noge, ki dostopa, stikati. 
Pri izvedbi je merjen čas in število napak, ki jih ovrednotimo kot sestop celega stopala s 
črte ali takrat, ko stopali nista v stiku. Namen: Namen diplomskega dela je bil primerjati 
rezultate testa tandemske hoje naprej in nazaj med starejšimi in mlajšimi preiskovanci. 
Metode dela: Test tandemske hoje naprej in nazaj smo izvedli v dveh skupinah in sicer v 
skupini starejših preiskovancev ter v skupini mlajših. Pri starejših smo zajeli vzorec 19 
preiskovancev (povprečna starost = 68,4 ± 6,6) pri mlajših pa 23 preiskovancev (povprečna 
starost = 21,0 ± 1,7). Pri izvedbi obeh testov smo dvakrat merili čas izvedbe in kot rezultat 
izračunali njuno povprečje ter povprečno število napak pri obeh izvedbah. Statistično 
značilnost smo sprejeli pri 5-odstotni napaki alfa. Rezultati: Razlika v časovni izvedbi 
testa tandemske hoje naprej med skupinama je bila statistično pomembna (p ≤= 0,001), 
hkrati je bila statistično pomembna tudi razlika v napakah pri istem testu (p = 0,011). 
Razlika v časovni izvedbi testa tandemske hoje nazaj je bila statistično pomembna (p = 
0,005) ter hkrati tudi razlika v številu napak (p = 0,001). Večje število napak je linearno 
povezano s krajšim časom izvedbe testa. Pri testu tandemske hoje naprej pri starejših 
preiskovancih je bila korelacija časovne izvedbe v odvisnosti od napak r = 0,30, pri mlajših 
pa r = 0,19. Pri testu tandemske hoje nazaj je bila korelacija časovne izvedbe v odvisnosti 
od napak pri starejših preiskovancih r = 0,06 pri mlajših pa r = 0,11. Razlika v pojavnosti 
napak med skupinama je statistično pomembna (p = 0,03) le pri izvedbi testa tandemske 
hoje nazaj. Razprava in sklep: Čas izvedbe in število napak se s starostjo povečujeta, 
hkrati pa se s krajšim časom izvedbe pojavi tudi večje število napak. Tako test tandemske 
hoje naprej in test tandemske hoje nazaj sta enostavna za uporabo, vendar je slednji bolj 
primeren za mlajše preiskovance. 






Introduction: The tests of the tandem walking forward and of the tandem walking 
backward evaluate the dynamic balance of a person. When performing the test, one must 
walk along a 6-meter-long and 2,5-centimeter-wide line, which has a firm foundation and 
where the fingers of the standing leg and the heel of the stepping leg are at a juncture. 
While performing the test, the time and number of errors are measured. An error occurs 
when the whole foot treads from the marked line or when the feet are not at a juncture.  
Purpose: The purpose of this degree is to compare the results of the tandem walking 
forward and backward test between older and younger participants. Research methods: 
The tandem walking forward and backward test was carried out in two groups, one 
consisting of elder participants and the other consisting of younger participants. In the 
group of the elderly, we had a sample of 19 participants (average age = 68,4 ± 6,6) and in 
the group of the youngsters, we had a sample of 23 participants (average age = 21,0 ± 1,7). 
When carrying out the tests, we measured the time twice. For the results, we calculated the 
average time needed to complete the task and the average number of errors while 
performing it. We have set a statistical significance at a 5% alpha error. Results: The time 
difference of the tandem walking test forward between the two groups was statistically 
significant (p ≤= 0,001), likewise, the difference in making errors in the same test was also 
statistically significant (p = 0,011). The time difference of the tandem walking test 
backward between the two groups was statistically significant (p = 0,005) and likewise, the 
difference in making errors in the same test was also statistically significant (p = 0,001). A 
greater number of errors is associated with a shorter time span of completing the task. The 
correlation of the tandem walking test forward was r = 0,30 in the group of elderly 
participants and r = 0,19 in the group of younger participants. The correlation coefficient of 
the tandem walking test backward was r = 0,06 in the group of elderly participants and r = 
0,11 in the group of younger participants. The difference between groups in the occurrence 
of errors when performing is statistically significant only when performing the tandem 
walking test backward (p = 0,03). Discussion and conclusion: The time needed to 
complete the test and the number of errors increase with age, and at the same time, a 
greater number of errors occur with a shorter execution time. Both the tandem walking test 
forward and the tandem walking test backward are easy to use, however, the latter is more 
appropriate for younger participants. 
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Ravnotežje je sestavni del opravljanja vsakodnevnih dejavnosti in je definirano kot 
zmožnost uravnavanja središča telesa glede na podporno ploskev med aktivnostmi, ki se 
izvajajo tako v stoječem kot v sedečem položaju. Podporna ploskev je sestavljena iz 
območja med vsemi točkami, ki povezujejo telo in podlago. Točke stika posameznika s 
podporno ploskvijo vključujejo tudi podaljške telesa, ki jih predstavljajo pripomočki kot so 
npr. pohodne palice in hodulje. Nadzor ravnotežja je zapleten in je sestavljen iz več 
dejavnikov (Shah, Kumar, 2013).  Uravnavanje ravnotežja je kompleksen pojav, ki je 
posledica tesne interakcije med živčno-mišičnimi, vidnimi, vestibularnimi in 
proprioceptivnimi informacijami, ki vključujejo informacijo o položaju telesa. Hkrati v to 
interakcijo vključujemo tudi ustrezne biomehanske poravnave, zadostno mišično 
zmogljivost in hitre ter koordinirane aktivacijske mišične vzorce (Kumar et al., 2014). Pri 
uravnavanju ravnotežja je pomemben tudi senzorični priliv iz oči, kože in mišic (Yeh et al., 
2014). Vidni priliv posreduje informacije o položaju in gibanju glave glede na okoliške 
objekte. Prav tako posreduje informacijo o vertikali in gibanju glave. Vidni priliv vključuje 
periferno in fovealno informacijo. (Melville Jones, 2000, cit. po Rugelj, 2014). Vid je prav 
tako pomemben za prilagajanje drže, kadar je priliv iz drugih virov (proprioceptivni priliv) 
zmanjšan in v glavnem prispeva k stabilizaciji drže v nizkofrekvenčnem območju, 1 Hz ali 
manj (Dietz, 1992). Zmanjšan vidni priliv vpliva na zmanjšano frekvenco izboljšav 
pokončne drže tako pri mlajših kot pri starejših odraslih. Pri starejših odraslih se hkrati 
pojavi tudi povečanje v nagibu drže (Yeh et al., 2014). Ravnotežje hkrati vključuje 
zapleteno vzajemno delovanje različnih telesnih segmentov še posebej mišično-skeletnega 
in živčnega sistema. Prav tako ravnotežje za nadzor drže dosežemo s skupnim delovanjem 
mišic, kosti, vezi, fizioloških sistemov in živčevja. Izguba motoričnega in senzoričnega 
priliva pri zgoraj opisanih sistemih s staranjem privede do negativnega učinka na 
ravnotežje pri nadzoru drže (Dogru et al., 2016). K njihovemu uspešnemu delovanju 
prispeva tudi notranja upodobitev usmerjenosti telesa in ravnovesja, ki vpliva na 
porazdelitev teže, ki jo osrednji živčni sistem dovaja vidni, proprioceptivni in vestibularni 
modaliteti. (Yeh et al., 2014). Ob oslabljenjem delovanju vestibularnega sistema lahko 
oseba z vidnim in proprioceptivnim sistemom to okvaro kompenzira, vendar pa v 
konfliktnih razmerah osebe z vestibularno oslabitvijo dajejo prednost enemu aferentnemu 
prilivu (Horak, Shupert, 1994, cit. po Rugelj, 2014).  
2 
Ravnotežje, orientacija v prostoru in stabilen vid so pomembna podlaga za telesne 
dejavnosti. Vestibularni sistem vpliva tako na senzorične kot motorične sisteme, ki 
sodelujejo pri številnih drugih nalogah v povezavi z nadzorom drže ali ravnotežja, 
vključujoč stabilizacijo glave, nadzor masnega središča, čutenje in zaznavanje gibanja ter 
uravnavanje usmerjenosti glede na vertikalo. Periferni vestibularni sistem je sestavljen iz 
treh polkrožnih kanalov, ki so odgovorni za zaznavanje kotnih (rotacijskih) pospeškov 
glave in iz dveh otolitskih ali makularnih organov, ki zaznavata linearna (translacijska) 
gibanja kot tudi silo, s katero gravitacija vpliva na telo. Trije polkrožni kanali (anteriorni, 
posteriorni in lateralni) se odzovejo na gibanje v različni ravnini v tridimenzionalnem 
prostoru. Med seboj se razlikujeta tudi dva otolitska organa, sakulus je usmerjen v sagitalni 
ravini glave in je odgovoren za vertikalne pospeške (vključujoč silo težnosti), medtem ko 
je utrikulus usmerjen bolj vodoravno in je odziven na centripetalne pospeške (Valovich 
McLeod, Hale, 2014).  
Vsaka izmed struktur senzoričnega sistema zbira informacije glede na različne vrste 
gibanja in jih nato s postopkom transdukcije pretvori v živčne impulze, ki nadaljujejo pot v 
jedro možganskega debla, kjer se nato izbere ustrezen motorični odziv (Valovich McLeod, 
Hale, 2014).  
Nadzor drže lahko razdelimo v statično in dinamično komponento ter jo hkrati definiramo 
kot položaj telesa v prostoru z namenom uravnavanja ravnotežja in orientacije. Kot statične 
pogoje opisujemo stanje, kjer sta podporna ploskev in tla nepremična, premično ostaja 
samo masno središče, medtem ko pri dinamičnih pogojih opisujemo podporno ploskev in 
tla kot premična s hkratnimi premiki masnega središča. Dinamični nadzor drže je 
opredeljen kot bolj zahteven, saj se masno središče ohranja v različnih fazah cikla hoje (tj. 
opora na eni nogi v srednji fazi opore) in sicer zunaj podporne ploskve. Zmožnost nadzora 
drže lahko opišemo kot dinamični proces, ki poteka skozi celotno življenjsko obdobje. 
Dokazi navajajo, da se največje magnitude nihanja drže in najpočasnejša hitrost hoje kaže 
pri mladih otrocih in starejših odraslih, zatorej lahko odvisnost med statičnim ravnotežjem 
in starostjo ponazorimo z odvisnostjo v obliki črke U, odvisnost med dinamičnim 
ravnotežjem in starostjo pa v obliki narobe obrnjene črke U (Granacher et al., 2011). 
Zmanjšana zmožnost uravnavanja ravnotežja pri starejših osebah se pojavi predvsem pri 
nalogah, ki zahtevajo deljeno pozornost med nalogami, s hkratnim ohranjanjem ravnotežja, 
kot je na primer hoja med množico (Kumar et. al, 2014).  Nekaj študij je dokazalo 
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zmanjšano občutljivost receptorjev, ki posredujejo informacije za ustrezno usmerjenost 
telesa pri starejših odraslih. Zmanjšan priliv iz različnih čutil je povezan s povečano 
stopnjo tveganja za padce. V takšnih okoliščinah se osebe bolj zanesejo na vidno 
informacijo, kadar postane vidni priliv nezanesljiv (Yeh et al., 2014). Starostne spremembe 
pri dinamičnem uravnavanju drže so zmanjšana hitrost hoje, krajša dolžina koraka, širša 
podporna ploskev, večje razmerje faze dvojne opore med celotnim ciklom hoje, povečana 
variabilnost med koraki v ciklu hoje in zmanjšana učinkovitost ravnotežnostnih strategij 
med kompenzacijo stoje in hoje. Več študij je pokazalo, da lahko s starostjo povezane 
spremembe v statičnem in dinamičnem nadzoru drže pripišemo okvaram vidnega 
(zmanjšana občutljivost na kontrast), vestibularnega (zmanjšanje števila vestibularnih 
nevronov), kognitivnega (splošni zagon bolezni bele substance v možganih) in 
proprioceptivnega sistema (npr. pri/zaradi polinevropatije) ter oslabelosti mišic 
(zmanjšanje števila in velikosti mišičnih vlaken, še posebej vlaken tipa II). Slednji 
degenerativni procesi lahko torej kot skupek vplivajo na zmanjšan nadzor drže pri starejših 
ter hkrati povečajo možnost za padce (Granacher et al., 2011). 
1.1 Ocenjevanje ravnotežja 
Za oceno ravnotežja poznamo večje število standardiziranih kliničnih testov (Sibley et al., 
2015). Dva izmed načinov ocenjevanja dinamičnega ravnotežja sta tudi test tandemske 
hoje naprej in test tandemske hoje nazaj. Test tandemske hoje je bil uporabljen že v več 
študijah, ki so ocenjevale ravnotežje (Steiger, Berman 1993), padce (Buchner, Larson, 
1987), vadbene programe (Fiatarone et al., 1990) in telesno dejavnost v skupnosti, 
oskrbovalnih domovih (Weiner et al., 1992) in bolnišnicah pri pacientih z različnimi 
diagnozami (Potvin et al., 1980). Test se izvaja tako, da so prsti pri vsakem koraku v stiku 
s peto prednje noge, največkrat po določeni dolžini črte, označeni na tleh. Različne študije 
uporabljajo različne dolžine testov: 6 metrov (Vartiainen et al., 2006), 2,44 metra 
(Palombaro et al., 2009) ali 3 metre (Mavros et al., 2015). Pri testu se ovrednoti število 
zaporednih korakov (Weiner, Duncan, 1992) število sestopov s črte (Topp et al., 1993) ali 
čas izvedbe testa (Vartiainen et al., 2006), (Palombaro et al., 2009), (Mavros et al. 2015), 
(Orr et al., 2008), (Nelson et al., 1994). Test je po navedbah preglednega članka 
MacKnight s sodelavci (1995) enostaven za izvajanje in ocenjevanje, zanesljivost je 
ustrezna (na podlagi pregleda literature MacKnight s sodelavci (1995) zanesljivost ocenijo 
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s štiri stopenjsko lestvico, kjer temeljitost pregleda literature ovrednotijo s tretjo stopnjo 
kot zadostno zanesljivo, medtem ko rezultate pregledane literature ovrednotijo s četrto 
stopnjo kot odlično zanesljive), vendar se pri starejših preiskovancih pojavi težava pri 
izvedbi tandemske hoje, kjer pregledni članek (MacKnight, Rockwood, 1995) navaja 
raziskave, kjer je bila samo manjšina starejših preiskovancev zmožna tandemske hoje. 
Občutljivost je v povezavi z evidentno in vsebinsko veljavnostjo slaba (ocena glede na 
ustreznost testa, dolžino potrebne izvedbe in priprave testa, stopnja usposobljenosti za 
izvajanje testa ter ocena evidentne in vsebinske veljavnosti) (MacKnight, Rockwood, 
1995).  
Test tandemske hoje tako naprej kot nazaj z odprtimi očmi v večini ocenjuje možgansko 
funkcijo zaradi dejstva, da vid nadomesti kronične vestibularne in proprioceptivne 
pomanjkljivosti. Tandemska hoja z zaprtimi očmi torej oceni dejansko vestibularno 
funkcijo in uspešno nakaže povezavo med možgansko funkcijo in propriocepcijo 
(Maranhão-Filho et al., 2011). 
Različne raziskave so test tandemske hoje naprej in nazaj izvajale pri različni dolžini ter 
kot rezultat opredelile ali število sestopov, napak ali čas izvedbe testa. V raziskavi 
Vartianinen s sodelavci (2006) so test tandemske hoje tako naprej kot nazaj izvedli pri 
dolžini 6 metrov, kjer so preiskovanci pri izvedbi hodili z eno nogo pred drugo ter s 
hkratnim stikom čevljev. Povprečje časov dveh izvedb testov so kot rezultat uporabili 
Nelson s sodelavci (1994), kjer so preiskovanci hodili v konstantnem stiku čevljev pete s 
prsti. Preiskovanci so morali hoditi čim hitreje, ne  da bi pri tem napravili napako. Izmerjen 
je bil čas dveh poizkusov izvedbe. Ena izmed raziskav (Palombaro et al., 2009) je pred 
merjenjem dveh poizkusov preiskovancem omogočila še testni poizkus. Topp s sodelavci 
(1993) je v svoji študiji za testno črto uporabili dolžino 2,438 metra in širine 0,0254 metra. 
Kot rezultat so zabeležili število napak, ki so jih opredelili kot sestop s celotno nogo s črte 
testiranja. Hkrati je ena izmed študija Orra s sodelavci (2008) kot napako opredelila tudi 
manjkajoči stik med peto in prsti prve ter druge noge.  
Raziskava Choja s sodelavci (2004) navaja 95% interval zaupanja števila napak pri testu 
tandemske hoje naprej, kjer je bilo razmerje obetov za pogostejše padce 2,93, spodnja meja 
1,39 in zgornja 6,18. Hkrati zgoraj omenjena literatura navaja tudi razmerje obetov za 
pogostejše padce pri merjenju časa izvedbe testa tandemske hoje naprej (razmerje obetov = 
1,47) ter spodnjo (0,94) in zgornjo (2,29) mejo 95% intervala zaupanja. Zanesljivost 
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ponovnega testiranja testa tandemske hoje nazaj je bila preiskovana v pilotni študiji kjer so 
obravnavali 20 starejših moških in žensk (ICC = 0,92) (Arnold, Guidinger, 2002, cit. po 
Arnold et al., 2008), medtem ko raziskava Vartiainena s sodelavci (2006) navaja koeficient 
ICC = 0,71. Študija Nelsona s sodelavci (1994) je ugotovila statistično pomembno 
ponovljivost meritev testa tandemske hoje nazaj z značilno korelacijo med meritvami v 
obdobju enega tedna (r = 0,94, p = 0,001). Tandemska hoja nazaj močno korelira z močjo 
stegenskih mišic (r = 0,43), kjer je velikost učinka r = 0,75 (Palombaro et al., 2009). 
Časovni normativi pri testih tandemske hoje naprej in nazaj se med raziskavami razlikujejo 
glede na starost in glede na zdravstveno stanje preiskovancev. Raziskave, ki bi 
sistematično primerjala normativne vrednosti obeh testov med starejšimi in mlajšimi 
preiskovanci še ni bilo, zato je bil glavni namen ugotoviti normativne vrednosti in 




Namen diplomskega dela je bil primerjati rezultate testov tandemske hoje naprej in nazaj 
med starejšimi in mlajšimi ter ugotoviti ustreznost testa tandemske hoje naprej in 
tandemske hoje nazaj za različne starostne skupine.  
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3 METODE DELA 
3.1 Preiskovanci 
Vzorec starejših preiskovancev je obsegal 19 oseb, starih med 55 in 82 let, njihova 
povprečna starost je bila 68,4 ± 6,6. Vzorec mlajših preiskovancev je obsegal 23 oseb, 
starih med 19 in 25 let, njihova povprečna starost je bila 21,0 ± 1,7. Starejši preiskovanci 
so bili v času testiranja dvakrat na teden vključeni v program skupinske vadbe.  Tako v 
skupini starejših kot mlajših preiskovancev je bil en posameznik moškega spola. 
Preiskovanci so pred pričetkom odgovorili tudi na vprašanja o poklicu, zdravilih in 
morebitnih predhodnih poškodbah skeletno-mišičnega sistema. 7 od 19 starejših 
preiskovancev  poroča o predhodni mišično-skeletni poškodbi, medtem ko o  mišično-
skeletni poškodbi  poroča 15 od 23 mlajših preiskovancev. Preiskovanci so pred pričetkom 
testiranja podpisali pisno soglasje za sodelovanje pri izvedbi testa in za uporabo dobljenih 
rezultatov. Raziskavo je odobrila komisija za medicinsko etiko Republike Slovenije, 0120-
668/2017/7. 
3.2 Pripomočki in postopek testiranja 
Odločili smo se, da uporabimo test tandemske hoje naprej in test tandemske hoje nazaj, kot 
ju je opisal Mavros s sodelavci (2015), kjer bomo dvakrat merili čas izvedbe in število 
napak kot v protokolu Orr s sodelavci (2008). Tako postavljen preizkus nam bo omogočil 
primerjavo hitrosti hoje naprej in nazaj. Lepilni trak dolžine 6 metrov (Mavros et al., 2015) 
in širine 2,5 centimetra (Topp et al., 1993)  smo nalepili na nedrseča tla. Vsakega 
preiskovanca smo pred testiranjem seznanili s postopkom. Test je preiskovanec začel za 
prečno označeno črto na tleh, ki je na skrajnih koncih vzdolžne črte označevala začetek in 
konec 6-metrskega območja testiranja. Pri testu tandemske hoje naprej je preiskovanec stal 
s stopali vzporedno in s prsti tik pred prečno črto in ne na njej. Pri testu tandemske hoje 
nazaj je preiskovanec stal s stopali vzporedno in s petami tik pred prečno črto in ne na njej. 
Preiskovanec je imel na voljo en testni poizkus in nato dva poizkusa, pri katerih je bil 
merjen čas, v katerem je bil test opravljen, ter zabeleženo število napak, ki jih je 
preiskovanec izvedel. Preiskovancu smo razložili, da morajo biti prsti prve oz. stojne noge 
v stiku s peto druge oz. noge, ki prestopa. Če stika med stojno nogo in nogo, ki prestopa, ni 
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bilo, smo to ovrednotili kot napako tako kot v protokolu Orr s sodelavci (2008). Hkrati 
smo kot napako zabeležili sestop s črte s celotnim stopalom, kot v protokolu Orr s 
sodelavci (2008). Preiskovancu smo naročili, naj hodi z rokami prosto ob telesu in čim bolj 
varno. Merjenje časa se je pričelo ob stiku prve noge s črto in končalo, ko je preiskovanec 
z obema nogama sestopil za prečno črto. Čas smo merili s štoparico Rucanor.  
3.3 Statistične metode 
Za statistično analizo podatkov smo uporabili programa IBM SPSS Statistics 22, Microsoft 
Excel 2007 (Microsoft INC, Redmond, WA, ZDA) ter R Drive. Za izračun povprečnih 
vrednosti smo uporabili opisno statistiko. Za prikaz porazdelitve časov pri starejših in 
mlajših preiskovancih pri testih naprej in nazaj smo uporabili histogram. Za ugotavljanje 
razlik med skupinama preiskovancev v napakah pri testu naprej in nazaj ter med 
skupinama preiskovancev v času izvedbe pri testu naprej in nazaj smo uporabili Studentov 
test t za neodvisne vzorce. Za ugotavljanje povezanosti med časom izvedbe in številom 
napak smo uporabili korelacijski graf pri starejših in mlajših preiskovancih pri testih naprej 
in nazaj. Za opisno statistiko pojavnosti napak med skupinama pri testih naprej in nazaj 
smo uporabili test χ
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4.1 Rezultati testa tandemske hoje naprej 
Starejši preiskovanci so za izvedbo testa tandemske hoje naprej potrebovali 19,5 ± 3,2 
sekunde, mlajši preiskovanci pa so v povprečju za izvedbo testa potrebovali 15,1 ± 3,9 
sekunde. Razlika v času, potrebnem za izvedbo testa tandemske hoje naprej med 
skupinama, je bila statistično pomembna (t = 4,045 , p ≤= 0,001).  Spodnja meja 95% 
intervala zaupanja je bila 2,20, zgornja pa 6,60.  
 Na Sliki 1 so prikazani doseženi časi razdeljeni na pet sekundne intervale. kjer se največ 
preiskovancev nahaja v časovnem razredu med 15 in 20 sekundami. S Slike 1 je torej 
razvidno, da se graf porazdelitve časovnih meritev pri starejših preiskovancih ne sklada s 
krivuljo normalne porazdelitve. Pri mlajših preiskovancih se večina nahaja v časovnem 
razredu med 10 in 15 sekundami, kar je podobno krivulji normalne porazdelitve (Slika 2).  
 




Slika 2: Porazdelitev časovnih meritev testa tandemske hoje naprej pri mlajših 
preiskovancih – primerjava z normalno porazdelitvijo 
4.2 Rezultati testa tandemske hoje nazaj 
Starejši preiskovanci so za izvedbo testa tandemske hoje nazaj v povprečju potrebovali 
23,9 ± 4,8 sekunde, medtem ko so mlajši preiskovanci v povprečju za izvedbo potrebovali 
19,2 ± 5,5 sekunde. Razlika v času, potrebnem za izvedbo testa tandemske hoje nazaj med 
skupinama, je bila statistično pomembna (t = 2,945, p = 0,005).  Spodnja meja 95% 
intervala zaupanja je bila 1,46, zgornja pa 7,87. Na Sliki 3 so prikazani doseženi časi 
razdeljeni na pet sekundne intervale, kjer se večina starejših preiskovancev pri testu 
tandemske hoje nazaj nahaja med 25 in 30 sekundami časovne izvedbe testa. Rezultati niso 
porazdeljeni po normalni porazdelitvi. Največ mlajših preiskovancev se pri testu 
tandemske hoje nazaj nahaja med 15 in 20 sekundami, s slike je razvidno, da se 
porazdelitev ne sklada z normalno porazdelitvijo.  
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Slika 3: Porazdelitev časovnih meritev testa tandemske hoje nazaj pri starejših 
preiskovancih  
 






4.3 Rezultati števila napak pri testu tandemske hoje naprej in 
nazaj 
Starejši preiskovanci so pri izvedbi testa tandemske hoje naprej v povprečju napravili 2,4 ± 
2,9 napake, medtem ko so mlajši preiskovanci v povprečju napravili 0,5 ± 0,7 napake. 
Razlika v številu napak je statistično pomembna (t = 2,793, p = 0,011). Spodnja meja 95% 
intervala zaupanja je bila 0,48, zgornja pa 3,31. Starejši preiskovanci so pri izvedbi testa 
tandemske hoje nazaj v povprečju napravili 4,3 ± 3,4 napake, mlajši preiskovanci pa so v 
povprečju napravili 1,3 ± 1,3 napake. Razlika v času je statistično pomembna (t = 3,763, p 
= 0,001). Spodnja meja 95% intervala zaupanja je bila 1,38, medtem ko je bila zgornja 
meja 4,78. 
Ugotovili smo, da je čas izvedbe negativno povezan s številom napak pri izvedbi testa 
tandemske hoje naprej pri starejših preiskovancih (Slika 5). Korelacija znaša 0,30. 
 
Slika 5: Časovna izvedba testa tandemske hoje naprej pri starejših preiskovancih v 
odvisnosti od napak 
Slika 6 prikazuje, da je čas izvedbe negativno povezan s številom napak pri testu 
tandemske hoje naprej pri mlajših preiskovancih. Korelacija je 0,19. 
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Slika 6: Časovna izvedba testa tandemske hoje naprej pri mlajših preiskovancih v 
odvisnosti od napak 
Z analizo podatkov smo ugotovili, da je čas izvedbe pozitivno povezan s številom napak 
pri testu tandemske hoje nazaj pri starejših preiskovancih, kjer korelacija znaša 0,06 (Slika 
7).  
 
Slika 7: Časovna izvedba testa tandemske hoje nazaj pri starejših preiskovancih v 
odvisnosti od napak 
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Slika 8 prikazuje negativno povezavo časa izvedbe s številom napak pri testu tandemske 
hoje nazaj pri mlajših preiskovancih, kjer korelacija znaša 0,11.  
 
Slika 8: Časovna izvedba testa tandemske hoje nazaj pri mlajših preiskovancih v odvisnosti 
od napak 
Primerjali smo pojavnost napak pri testu tandemske hoje naprej med starejšimi in mlajšimi 
preiskovanci in ugotovili, da so se napake pojavile pri 11 mlajših preiskovancih Pri 
starejših preiskovancih so se napake pojavile pri 13 preiskovancih in se niso pojavile pri 6 
preiskovancih. Razlika v pojavnosti napak med skupinama je statistično nepomembna ( t = 
1,802, p = 0,179). 
Pri opisni statistiki za primerjavo prisotnosti napak pri testu tandemske hoje nazaj med 
starejšimi in mlajšimi preiskovanci smo ugotovili, da so se napake pojavile pri mlajših 
preiskovancih pri 18 preiskovancih in ne pojavijo pri 5 preiskovancih. Pri starejših 
preiskovancih so se napake pojavile pri vseh 19 preiskovancih. Razlika v pojavnosti napak 




Namen diplomskega dela je bila primerjava rezultatov izvedbe testov tandemske hoje 
naprej in nazaj med starejšimi in mlajšimi. S primerjavo smo ugotovili, da so mlajši 
preiskovanci tako pri testu tandemske hoje naprej kot pri testu tandemske hoje nazaj 
dosegli krajši čas ter hkrati manjše povprečno število napak kot pa starejši preiskovanci. 
Rezultati so tako pri starejših kot pri mlajših preiskovancih pri testu tandemske hoje naprej 
pokazali večje število napak, kadar je preiskovanec izvedel test v krajšem času in obratno. 
Število napak pri starejših sta v svoji študiji opisovala tudi Lark in Pasupuleti (2009), ki sta 
test tandemske hoje naprej izvedla na vzorcu 34 starejših na enako dolgi črti (6 metrov). V 
razredu med 0 in 2 napakama je bilo 0 preiskovancev, med 2 in 4 napakami je bil 1 
preiskovanec, med 4 in 6 pa 2 preiskovanca. 16 preiskovancev ni izvedlo testa. Največ 
napak se je torej pojavilo v razredu med 4 in 6 napakami. V našem primeru so starejši 
preiskovanci pri testu tandemske hoje naprej napravili 2,4 napake. Rezultati starejših 
preiskovancev v naši raziskavi so torej primerljivi z zgornjimi, saj so naši starejši 
preiskovanci v povprečju dosegli manjše število napak kot v raziskavi avtorjev Lark in 
Pasupuleti (2009). Študija Mavrosa s sodelavci (2015) je v vzorec zajela starejše 
preiskovanke ženskega spola stare med 65 in 90 let, ki je za oceno njihovega ravnotežja v 
raziskavi uporabila tudi test tandemske hoje naprej pri dolžini šestih metrov. Želeli so 
ovrednotiti učinek zdravila Oxandrolon na izboljšanje telesne pripravljenosti, zato so 
preiskovanke razdelili v eksperimentalno skupino, ki je prejemala zdravilo in v placebo 
skupino. Naše rezultate lahko torej primerjamo z rezultati placebo skupine pred izvajanjem 
predpisanega programa, ki je obsegala 14 preiskovank in je pri testu tandemske hoje naprej 
dosegla povprečen čas izvedbe 24,7 sekunde. Starejši preiskovanci v naši raziskavi so za 
test tandemske hoje naprej v povprečju porabili 19,5 sekunde. Rezultati študije Mavrosa  s 
sodelavci (2015) in naše raziskave so torej primerljivi, kjer so naši starejši preiskovanci 
dosegli za 5,2 sekunde krajši čas pri izvedbi testa. Čas izvedbe ter hkrati število napak na 
vzorcu starejših preiskovancev (povprečna starost = 78 let) je v študiji opisal Cho s 
sodelavci (2004), kjer so test tandemske hoje naprej izvedli na 10 ft oz. 3,05 m dolgi črti.  
V povprečju so preiskovanci za izvedbo porabili 14,7 ± 6,7 sekunde in napravili 3,7 ± 2,6 
napake. V našem primeru so starejši preiskovanci test v povprečju opravili v 19,5 ± 3,2 
sekundah z 2,4 ± 2,9 napakami. Celotne primerjave s študijo Choja s sodelavci (2004) ne 
moremo izvesti, saj so avtorji test izvedli pri dolžini 3 metrov, medtem ko je naš test 
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potekal na dolžini 6 metrov. V tem primeru bi lahko naše rezultate razpolovili in bi tako 
starejši preiskovanci za test porabili 9,75 sekunde in napravili 1,2 napaki. V primerjavi s 
študijo Choja s sodelavci, so naši preiskovanci dosegli boljši polovični čas kot 
preiskovanci v študiji. Študija Mavrosa s sodelavci (2015)  je v že zgoraj omenjeni 
raziskavi za ovrednotenje ravnotežja pri starejših preiskovankah v raziskavi uporabila tudi 
test tandemske hoje nazaj na dolžini 6 metrov. 14 preiskovank v placebo skupini je pred 
pričetkom programa raziskave v povprečju za izvedbo testa tandemske hoje nazaj porabilo 
35,5 sekunde. Starejši preiskovanci v naši raziskavi so za izvedbo testa tandemske hoje 
nazaj v povprečju porabili 23,9 sekunde in so s tem za izvedbo porabili 11,6 sekunde manj 
kot preiskovanke študije Mavrosa s sodelavci (2015). 
V dostopni literaturi nismo našli normativnih vrednosti (čas izvedbe ali število napak) pri 
mlajših preiskovancih brez vestibularnih okvar za test tandemske hoje naprej pri dolžini 6 
metrov. 
Test tandemske hoje nazaj je kot merilno orodje v raziskavi uporabila Lindström s 
sodelavci (2009), kjer so test izvajali na dolžini 6 metrov in merili čas izvedbe, 
preiskovance pa razdelili v različne starostne skupine. Za primerjavo s starejšimi 
preiskovanci lahko v našem primeru vzamemo starostno skupino med 60 in 69 let, kjer je 
bila mediana časovnih meritev 33 sekund pri ženskah in 22 sekund pri moških. Za mlajše 
preiskovance lahko primerjamo z najnižjo starostno skupino in sicer med 30 in 39 let, kjer 
so moški dosegli mediano 14 sekund in ženske mediano 19 sekund. V našem primeru je 
bila mediana pri starejših preiskovancih pri testu tandemske hoje nazaj 23,7 sekunde, pri 
mlajših preiskovancih pa 18,1 sekunda. Pri primerjavi rezultatov naših starejših, ki so za 
9,3 sekunde hitrejši kot v zgoraj navedeni literaturi, moramo upoštevati, da so bili naši 
preiskovanci stari med 55 in 82 let, kar je večji razpon kot v zgoraj navedeni literaturi. Ker 
je bil starostni razpon starejših preiskovancev v naši raziskavi večji, lahko na povprečne 
rezultate vplivajo osamelci, ki se pojavijo tako pri časovnih meritvah kot pri številu napak. 
Rezultati pri mlajših preiskovancih so primerljivi z rezultati navedenimi v literaturi, vendar 
je študija uporabila starostni okvir, ki je bil za deset let višji kot v naši raziskavi. Sklepamo 
lahko, da so časovne meritve pri obeh starostnih skupinah sorazmerno primerljive, vendar 
študija ne opredeli števila napak pri izvedbi, ki bistveno vpliva na dolžino časovne izvedbe 
testa. Hkrati je v raziskavi avtorice Lindström s sodelavci (2009) kot tudi v raziskavi Choja 
s sodelavci (2004) ter v naši raziskavi vidna odvisnost časovne izvedbe testa od starosti 
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preiskovancev. Starejši preiskovanci tako za izvedbo testa potrebujejo več časa kot mlajši, 
ne glede na dolžino testirane črte (6 ali 3 metre).  
V dostopni literaturi nismo našli normativnih vrednosti (čas izvedbe ali število napak) tako 
za mlajše kot starejše preiskovance brez vestibularnih okvar za test tandemske hoje nazaj 
pri dolžini 6 metrov. 
Če primerjamo starejše in mlajše preiskovance pri testu tandemske hoje naprej, je pri 
starejših čas izvedbe daljši ter število napak večje. Prav tako je število napak večje in čas 
izvedbe pri starejših preiskovancih daljši  pri testu tandemske hoje nazaj. Pri obeh testih so 
opazne razlike med skupinama pri uravnavanju ravnotežja. Mlajši odrasli se na motnje v 
ravnotežju v večini odzovejo z uporabo mišic skočnega sklepa (tj. strategija gležnja), še 
posebej v sagitalni ravnini, medtem ko se starejši posamezniki pri motnjah poslužujejo 
proksimalnih strategij nadzora drže (tj. strategija kolka ali kombinirane strategije), kadar je 
podporna ploskev zmanjšana (Donath et al., 2016). Pomembne spremembe, ki se pojavijo s 
procesom staranja, so zmanjšano razlikovanje dveh točk, zmanjšana aktivnost mišičnih 
vreten, zmanjšana aktivnost proprioceptorjev in kožnih receptorjev v spodnjih udih ter 
spremembe v zaznavanju vibracij (Guccione et al., 2012). Slednje spremembe vplivajo na 
ravnotežje starejših preiskovancev, torej vplivajo tudi na izvedbo testa tandemske hoje tako 
naprej kot nazaj, kjer se povečata število napak ter čas izvedbe. Razlika v povprečnem 
številu napak pri testu tandemske hoje nazaj med starejšimi in mlajšimi preiskovanci je 
bila 3,08, medtem ko je bila pri testu tandemske hoje naprej med skupinama razlika v 
napakah 1,8. Težave starejših pri hoji nazaj se pojavijo, kadar so prisotne nepričakovane 
motnje, kjer so starejši dvakrat bolj nagnjeni k temu, da naredijo nadomestni korak 
oziroma napako in s tem vzdržujejo svoje ravnotežje (Fritz et al., 2013). Sklepamo lahko, 
da se s procesom staranja pojavijo tudi težave pri izvedbi naloge z zmanjšanim vidnim 
prilivom. Zmanjšan vidni priliv je prisoten pri testu tandemske hoje nazaj, saj se mora 
preiskovanec orientirati po črti, ki jo vidi pred sabo,  medtem ko hodi nazaj. Ključne 
komponente za uspešno dovajanje informacij osrednjemu živčnemu sistemu o okolju in 
predmetih v njih so ostrina vida, kontrast, senzitivnost, globina vida in periferni vid 
(Guccione et al., 2012). S starostjo se zmanjša ostrina vida, občutljivost za kontrast ter 
globina vida. Hkrati sta ostrina vida in občutljivost za kontrast povezani s povečanim 
številom padcev pri starejših odraslih. Večina starejših se zato pri izvedbi nalog zanaša na 
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vidne informacije, še posebej če so okvarjene druge senzorične komponente (Guccione et 
al., 2012).  
V nadaljevanju bi bilo z raziskavami potrebno razširiti število preiskovancev, saj v našem 
primeru zaradi premajhnega števila preiskovancev na rezultate vplivajo posamezni 
preiskovanci, ki so pri izvedbi porabili več časa ali napravili več napak. Takšni 
posamezniki se pojavijo tako v skupini mlajših kot v skupini starejših. Hkrati bi bilo 
potrebno skupino starejših preiskovancev uvrstiti v ožji starostni okviri, saj je bil razpon 
starosti med 55 in 82 let, kjer se v različnih starostnih obdobjih pojavljajo različne 
spremembe tako na nivoju ravnotežja, drže, vestibularnega in vidnega sistema. Literatura 
navaja, da se spremembe ravnotežja pri procesu staranja ne pojavljajo linearno, ampak so 
odvisne od posameznikovega nadzora drže ter hkratnih morebitnih obolenj centralnega 
živčnega sistema (Overstall et al., 1977).  V obe starostni skupini bi bilo potrebno vključiti 
večje število preiskovancev moškega spola, saj se pri izvedbi ravnotežnostnih nalog 
pojavijo razlike med spoloma. Ženske naj bi imele boljšo zmožnost uravnavanja ravnotežja 
kot moški zaradi nižjega telesnega težišča ter zaradi nižje telesne višine (Springer, 
Pincivero, 2009). Raziskavo bi bilo potrebno razširiti tudi na tiste starejše, ki pri 
opravljanju vsakodnevnih aktivnosti rabijo več pomoči. Pri slednjih se namreč pojavijo 
večje spremembe ravnotežja kot pri starejših, ki so samostojno živeči (Riemann et al., 
2018).  
Pomanjkljivost raziskave je bila slaba opredelitev predhodnih mišično-skeletnih poškodb 
pri preiskovancih, zato izvedbe testov ne moremo povezati z morebitnim slabšim 
ravnotežjem zaradi poškodbe. Potrebno bi bilo določiti časovni okvir, v katerem se je 
poškodba zgodila. Potrebna bi bila morebitna natančnejša opredelitev poškodb spodnjih 







Test tandemske hoje naprej se je kot merilno orodje za ocenjevanje ravnotežja izkazal kot 
preprost in uporaben tako pri starejših kot pri mlajših preiskovancih. Hkrati test tandemske 
hoje naprej nakaže spremembo ravnotežja s staranjem, kar bi bilo potrebno preveriti tudi z 
ostalimi testi ravnotežja. Rezultati kažejo, da je smiselno  merjenje tako časa izvedbe kot 
tudi števila napak, saj sta čas in število napak obratno sorazmerno povezana.  
Test tandemske hoje nazaj je enostaven za uporabo in je v našem primeru primeren tako za 
mlajše kot za starejše preiskovance, kjer bi bilo pri slednjih potrebno testirati še starejše 
preiskovance, ki se ne gibajo samostojno oz. niso samostojno živeči.  
Pri mlajših preiskovancih je ob testiranju smiselno izvesti tako test tandemske hoje naprej 
kot nazaj, saj se pri isti dolžini pojavijo spremembe v času izvedbe kot tudi v številu napak.  
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